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Zusammenfassung 


Nach einer Einleitung und Schilderung des 
Einflusses der Migration auf die psychische 
Gesundheit diskutiert die vorliegende Über- 
sicht am Beispiel ausgewählter Arbeiten 
unterschiedliche Modelle der psychischen 
Entwicklung in der Migration. Interkulturelle 
Beziehungsdynamiken und kulturell geprägte 
Übertragungsbereitschaften in ethnisch 
gemischten psychotherapeutischen Settings 
werden untersucht. Es wird den Fragen 
nachgegangen, ob die westliche Therapieme- 
thodik, die auf christlich-jüdischen Werten 
beruht, bei Patienten aus anderen, so genann- 
ten traditionalen Kulturen wirksam sein kann. 
In den Objektbeziehungen in westlichen 
Kulturen zeichnet sich die Gewährleistung der 
Nähe durch Autonomie im Vergleich zur Nähe 
durch Bezogenheit in traditionalen Kulturen 
ab.Kulturspezifische Kenntnisse werden als 
wichtiges Instrumentarium in interkulturellen 
Therapien beschrieben. Als hilfreiche Inter- 
ventionen werden Joining, Aktivierung von 
ethnischen Ressourcen und kultursensitive 
Interventionen dargelegt. Spezialisierte 
Therapiesettings wie z.B. Einsatz von mutter- 
sprachlichen Therapeuten an Regelversor- 
gungseinrichtungen, monokulturelle mutter- 
sprachliche Angebote und Verbundprojekte 
werden dargestellt.Schließlich wird auf die 
Notwendigkeit interkultureller psychothera- 
peutischer Kompetenz aufgrund von zuneh- 
mender kultureller Heterogenität der Gesell- 
schaft verwiesen. 
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Psychotherapie mit Migranten 


Interkulturelle Aspekte in der Psychotherapie 


Historischer Überblick 


Anfang der 5oer-Jahre herrschte in 
Deutschland ein Mangel an Arbeitskräf- 
ten. Aus Italien, Griechenland, Spanien, 
Portugal, der Türkei, Jugoslawien und 
Marokko wurden „Gastarbeiter“ gewor- 
ben und somit die Zuwanderung nach 
Deutschland initiiert. Als der Arbeits- 
markt „gesättigt“ war, wurde 1973 der 
„Anwerbestop“ beschlossen. Die Migra- 
tion setzte sich jedoch fort, in erster Li- 
nie durch Flüchtlingswellen, aber auch 
durch die Zuwanderung von Familien- 
angehörigen, Kindern und Eheleuten 
der Migranten. 

Dieser Zuwanderungsentwicklung 
entsprechend ist die psychotherapeuti- 
sche und beratende Arbeit mit Migranten 
in den letzten 50 Jahren ein immer wich- 
tiger werdender Bestandteil der psycho- 
sozialen Versorgungspraxis geworden. 
Der Ausländeranteil an der Altersgruppe 
der 20- bis 40-Jährigen, wird im Jahr 2010 
in Nordrhein Westfalen 40-46% betragen 
(Birg 2000). Auch in den traditionellen 
Einwanderungsgesellschaften, wie den 
USA und Kanada, ist die Migration nicht 
zum Stillstand gekommen, hat sich jedoch 
verändert. Nachdem die afrikanische 
Zwangsmigration und die Migration aus 
Europa bis zum 2. Weltkrieg den größten 
Anteil an Zuwanderung in die USA und 
nach Kanada ausmachten, stehen inzwi- 
schen Migranten aus asiatischen und afri- 
kanischen Entwicklungsländern an erster 
Stelle. Die gesellschaftliche Auseinander- 
setzung mit ethnischen und kulturellen 
Besonderheiten der neu Hinzugezogenen 
spielt sich jedoch unverändert auf vielen 
Ebenen, auch im Bereich psychosozialer 
Dienste, ab. 


Salvendy (2001) weist darauf hin, 
dass die zunehmend heterogene Bevöl- 
kerung dieser Länder nicht nur eine 
Neuorientierung in gesellschaftlichen 
und kulturellen Formen, sondern auch 
der psychotherapeutischen Methoden 
erforderlich macht, die bisher vorwie- 
gend auf den Wertvorstellungen der wei- 
ßen, christlich-jüdischen Mehrheits- 
gruppe basierten. Scholz (2001) sieht so- 
gar das Selbstwertgefühl des Individu- 
ums auf dem Prüfstand; in kulturell ge- 
mischten Gruppen müsse der Selbstwert 
als „ein Produkt sozialer Zugehörigkeit“ 
neu verhandelt werden. 

Die Zuwanderung und die interkul- 
turelle Begegnung stellen die Psychothe- 
rapiemethodik vor grundsätzliche Fra- 
gen. Die erste Fragestellung bezieht sich 
auf die Wahrnehmung, Bewusstma- 
chung und Lösung von Problemen der 
interkulturellen Beziehungsdynamik. 
Aus tiefenpsychologischer Sicht geht es 
hier um Übertragungsbereitschaften, 
die durch kollektive Erfahrungen der 
ethnischen Gruppe geprägt sind (Erim- 
Frodermann 1999). Die zweite Fragestel- 
lung befasst sich mit der Wirksamkeit 
westlicher Therapiemethoden bei Ange- 
hörigen anderer Kulturkreise bzw. der 
Notwendigkeit einer Erweiterung der 
„westlichen“ Methodik durch kultursen- 
sitive Interventionen (Pfeiffer 1991; 
Schreiber 1995; Köse 1995; Yilmaz 2001). 
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Psychotherapy for minority patients. 
Cross cultural affairs in psychotherapy 


Abstract 


After an introduction and presentation of 
the influence of immigration on psycholog- 
ical health, the present overview focuses on 
several models of psychological develop- 
ment in immigration. Cross-cultural 
psychodynamics and culturally conditioned 
transference in ethnically mixed cultural psy- 
chotherapy settings are explored.The effec- 
tiveness of Western therapy methods based 
on Christian — Jewish values is discussed 
with regard to the therapy of patients from 
different ethnic backgrounds, i.e.so-called 
traditional societies. In Western cultures, 
proximity in object relations is based on 
autonomy whereas in traditional societies 
proximity is based on relatedness. KnowI- 
edge of specific cultural issues are consid- 
ered to be an important instrument in 
cross-cultural therapies. Joining, activation 
of ethnic resources, and culture-sensitive 
interventions are considered to be helpful 
psychotherapeutic interventions. Specialized 
therapy settings, e.g. integration of ethnic 
therapists in established institutions, mono- 
cultural ethnic settings and collaborative 
projects are described. Last but not least, the 
authors point out the necessity of cross-cul- 
tural therapeutic competence because ofan 
expanding cultural heterogeneity of society. 
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Diese Fragestellungen erfordern die 
Auseinandersetzung mit soziokulturel- 
len Besonderheiten ethnischer Gruppen. 

In diesem Punkt sind wir mit der 
US amerikanischen Schule um McGold- 
rick (1982) und mit Leyer (1991) der An- 
sicht, dass orientierende Kulturtypolo- 
gien für die transkulturelle Psychothe- 
rapie legitim und unverzichtbar sind. 
Auch wenn sie teilweise Stereotypen 
Vorzug leisten, sind „ethnosoziokultu- 
relle Leitfäden“ (Leyer 1991) in der prak- 
tischen Arbeit unverzichtbar. 

Die vorliegende Übersicht liefert 
einen Beitrag in der Untersuchung die- 
ser Fragestellungen und in der Diskussi- 
on um die besonderen Voraussetzungen 
einer interkulturellen Psychotherapie. 
Die Autoren haben an der Universitäts- 
klinik für Psychotherapie und Psychoso- 
matik in Essen vor sieben Jahren eine 
Spezialambulanz für türkeistämmige 
Migranten aufgebaut und konnten Er- 
fahrungen mit interkulturellen Settings 
sammeln. Die Auswahl der hier erwähn- 
ten Literaturbeiträge ist durch diese Er- 
fahrungen geprägt und im Hinblick auf 
ihre Anwendbarkeit bewertet worden. 


Migration und psychische 
Krankheit: Vom Defizit zur 
Ressource 


In der psychiatrischen Literatur (z. B. 
Häffner et al. 1977; Binder u. Simoes 
1978) ist die Migration aufgrund der 
Einflüsse der Trennung von der Familie, 
dem gewohnten kulturellen Umfeld und 
der sprachlichen und sozialen Isolie- 
rung im Gastland oft unter der Vermu- 
tung eines erhöhten Erkrankungsrisikos 
für Migranten diskutiert worden. In ei- 
ner der wenigen prospektiven Untersu- 
chungen haben Häffner et al. (1977) 200 
Gastarbeiter bei ihrer Ankunft in 
Deutschland, anschließend 3 und 18 Mo- 
nate später untersucht. Drei Monate 
nach der Migration wurden bei einem 
Viertel der Gastarbeiter psychische Auf- 
fälligkeiten, insbesondere depressive 
Syndrome festgestellt, nach 18 Monaten 
wurde ein Drittel der Stichprobe als psy- 
chisch krank eingeordnet, wobei psy- 
chosomatische Störungen an der Mehr- 
zahl waren. Entsprechend der damaligen 
Vorstellung von „Arbeitskräften“, die 
nach einem zeitlich begrenzten Aufent- 
halt in ihr Land zurückkehren würden, 
diskutierten die Autoren noch über die 
Notwendigkeit einer „partiellen Akkul- 


turation“. Eine Zusammenführung mit 
den Familien und mögliche daraus ent- 
stehende Auswirkungen auf die psychi- 
sche Gesundheit der Migranten wurden 
nicht einmal in Betracht gezogen. 

In ihrer Übersichtsarbeit hebt Boos- 
Nüning (1998) hervor, dass Migranten 
immer wieder ein höheres Gesundheits- 
risiko und eine höhere Anfälligkeit für 
Krankheitsbilder zugeschrieben wurden, 
dass jedoch epidemiologische Untersu- 
chungen, die einen Vergleich unauffälli- 
ger (türkischer) Migranten mit der ein- 
heimischen Normalbevölkerung ermög- 
lichen, bis heute fehlen. Die meisten Stu- 
dien zur Prävalenz von Störungsbildern 
bei Migranten untersuchten Inanspruch- 
nahmepopulationen. 

Im kinder- und jugendpsychiatri- 
schen Bereich gab es einerseits Untersu- 
chungen (Steinhausen 1982; Rem- 
schmidt u. Walter 1990), die nahe legten, 
dass Migrantenkinder eine besondere 
Risikogruppe für psychische Störungen 
sind. In der repräsentativen Marburger 
Feldstudie (Remschmidt u. Walter 1990) 
wurde bei ausländischen Kindern an- 
hand der Child Behavior Checklist eine 
Symptomprävalenz von 27,3% gegen- 
über 12,2% bei einheimischen Kindern 
gemessen. Neuere Untersuchungen, die 
schwerpunktmäßig auf protektive Fak- 
toren in der psychischen Entwicklung 
und Resilienz der Familien fokussierten, 
konnten bei ausländischen Familien je- 
doch auch viele Ressourcen im Sinne 
von alternativen Bewältigungsstilen und 
durchgemachten Lernprozessen feststel- 
len (Nauck 1985; Schepker 1998; Schep- 
ker et al.1999). 


Interkulturelle 
Therapeutenteams 


Anfang der goer-Jahre meldeten sich in 
Deutschland interkulturelle Thera- 
peutenteams, z. B. aus Beratungsstellen 
für Migranten und auch bilinguale Psy- 
chotherapeuten zu Wort. Güc (1991) un- 
terstrich aus familientherapeutischer 
Sicht die Notwendigkeit von Kenntnis- 
sen über biographische Besonderheiten 
von Migranten, insbesondere die Anpas- 
sung der Familie an den „Wanderungs- 
prozess“. Für ein umfassendes Verständ- 
nis der Migrantenfamilie sei die Unter- 
suchung der familiären Beziehungen be- 
ginnend von der Situation im Heimat- 
land notwendig. Ähnlich betonte Akgün 
(1991) den hohen Stellenwert der Fami- 
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lie in der türkischen Gesellschaft. Yilmaz 
und Battegay (1997) konnten in einer 
empirischen Untersuchung ein Bedin- 
gungsgefüge zwischen Anpassungs- 
druck, Gewaltbereitschaft der Ehemän- 
ner und psychiatrischer Auffälligkeit 
von Migrantinnen darstellen. Unter Mi- 
grantinnen, die mit der Diagnose einer 
Anpassungsstörung in der psychiatri- 
schen Universitätspoliklinik in Basel be- 
handelt wurden, lebten Gewaltopfer we- 
niger häufig in einer Großfamilie, waren 
häufiger berufstätig und der Abstand 
des Migrationszeitpunkts zwischen den 
Partnern war größer als in der Gruppe 
ohne Gewalterfahrung. In der Krise un- 
ternahmen die von Gewalt durch Part- 
ner betroffenen Frauen häufiger Suizid- 
versuche. Atabay (2001) geht von einer 
hohen Gewaltbereitschaft gegenüber 
Kindern in Migrantenfamilien aus und 
führt diese auf die in der Migration ver- 
änderte Lebenssituation, z. B. fehlende 
soziale Unterstützung durch die Großfa- 
milie und die soziale Benachteiligung 
der Familien zurück. Er plädiert für prä- 
ventive sozialpädagogische Maßnah- 
men, so genannte „Elternschulen“ zur 
Unterstützung von jungen Eltern. 

Schepker et al. (1999) stellten bei 
Migrantenfamilien im Ruhrgebiet fest, 
dass diese im Sinne eines Polypragma- 
tismus westliche und traditionelle Lö- 
sungsversuche nebeneinander einset- 
zen. Dem Migrationsstatus an sich sei 
keine pathogene Wirkung zuzuschrei- 
ben, vielmehr würden der Migration die 
Probleme attribuiert, die mit den be- 
schränkten Entwicklungschancen in der 
Aufnahmegesellschaft zusammenhin- 
gen. 

Tang und Gardner (1999) sowie 
Holmes (1992) beschreiben für die inter- 
kulturelle und interethnische Psycho- 
therapie in USA eine ähnliche Entwick- 
lung von Defizit- zur Ressourcenorien- 
tierung. Zuerst seien kulturelle und eth- 
nische Unterschiede zwischen dem Pa- 
tienten und dem Therapeuten aus- 
schließlich als Behandlungsproblem an- 
gesehen worden. Autoren wie Kardiner 
und Ovesey (1951) oder Karon (1958) sei- 
en so weit gegangen, dass sie eine „Ne- 
gerpersönlichkeit“ („negro personality“, 
Karon 1958) beschrieben und sogar be- 
haupteten, dass die Zugehörigkeit zu ei- 
ner isolierten und diskriminierten 
Gruppe zur Ausprägung von Persönlich- 
keitszügen wie niedriges Selbstwertge- 
fühl, Apathie, Bindungsängsten, Miss- 
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trauen, fehlende Impulskontrolle und zu 
einer Orientierung an gegenwärtiger Be- 
dürfnisbefriedigung führe. Diese Auto- 
ren hätten der „schwarzen Persönlich- 
keit“ eine gewisse Ich-Schwäche zuge- 
schrieben. Erst nach der politischen 
Emanzipation der 60er-Jahre sei ein dif- 
ferenzierter Umgang mit interethni- 
schen Problemen möglich geworden. 

So haben Schachter und Hugh 
(1968) erstmals anhand von ausführli- 
chen Kasuistiken belegt, dass ethnisch 
unterschiedliche Zugehörigkeiten von 
Patient und Therapeut nicht regelhaft 
eine Einschränkung für den analyti- 
schen Prozess bedeuten und manchmal 
diesen sogar beschleunigen. In ihrer Ar- 
beit beschrieben diese Autoren die Ana- 
lyse eines „weißen“ Patienten durch 
einen „schwarzen“ Analytiker sowie die 
Analyse eines „schwarzen“ Patienten 
durch eine „weiße“ Analytikerin. In bei- 
den Kasuistiken konnten sie zeigen, dass 
die ethnisch geprägten stereotypen Er- 
wartungen der Patienten, wenn sie sich 
affektiv mit ihren Übertragungsbereit- 
schaften deckten, in der interethnischen 
Psychotherapie besonders effektiv bear- 
beitet werden konnten. Der analytische 
Prozess wurde auf diese Weise durch die 
ethnischen Unterschiede „katalysiert“. 

König (2001) führt aus, dass die 
Wahrnehmung von Heterogenität in 
Gruppen grundsätzlich auch von ihrer 
Bejahung abhängt. Erst nachdem genü- 
gend Sicherheit für die „machtunterle- 
gene Position“ geschaffen werde, kön- 
nen bestehende Unterschiede „bewusst- 
seinsfähig“ und „ansprechbar“ werden. 
Die Tatsache, dass in Deutschland seit 
den goer-Jahren die Perspektive der „Be- 
troffenen“, nämlich der Migranten, z.B. 
durch ethnische muttersprachliche Psy- 
chotherapeuten immer deutlicher dar- 
gestellt werden konnte, ist sicherlich 
auch im Zusammenhang mit einer grö- 
ßeren Akzeptanz der Zuwanderung in 
der Öffentlichkeit zu sehen. 


Defizitorientiert versus 
ressourcenorientiert 


Insgesamt zeichnet sich im psychothe- 
rapeutischen Verständnis der Migration, 
der kulturellen und ethnischen Unter- 
schiedlichkeit eine Entwicklung von de- 
fizitorientierten zu ressourcenorientier- 
ten Konzepten ab. Die Migration ist als 
wichtiges und sicherlich belastendes Le- 
bensereignis anzusehen, das jedoch 


nicht regelhaft zu psychischen Proble- 
men führen muss und auch eine Berei- 
cherung sein kann, indem sie dem Indi- 
viduum neue Handlungsräume eröffnet. 


Modelle psychischer 
Entwicklung in der Migration 


In der Psychotherapieliteratur fanden 
kulturspezifische und interkulturelle 
Aspekte eine erst sehr späte Reputation, 
obwohl viele Psychoanalytiker selbst 
Migrationsschicksale erlebten. Eine Aus- 
nahme bildet die Monographie des Ehe- 
paares Grinberg (1984, deutsche Über- 
setzung 1990). Hier wird die Migration 
als ein Trauma oder eine Lebenskrise 
verstanden. Grinbergs beziehen sich auf 
das Modell von Garza-Guerrero, das die 
psychische Entwicklung in der Migrati- 
on in drei Phasen beschreibt. In der ers- 
ten Phase würden die Unterschiede zwi- 
schen den neuen Objekten und der psy- 
chischen Repräsentanz der verlassenen 
Kultur deutlich, in der zweiten Phase 
würde das Individuum durch Trauerar- 
beit für die Besetzung der neuen Objek- 
te frei und entwickele schließlich in der 
dritten Phase ein neues Selbstkonzept. 

Zur Bewältigung des kulturellen 
Wandels in der Migration wird ein brei- 
tes Spektrum von Mechanismen von ei- 
ner Überbetonung und Idealisierung 
der ethnischen Wertvorstellungen bis 
hin zu einer völligen Aufgabe derglei- 
chen und zur unkritischen zwanghaften 
Annahme neuer kultureller Normen be- 
schrieben. So stellte z. B. Güc (1991) die 
„traditionell verstrickte“, die "überange- 
passte“, die „gespaltene“ und die „vom 
Zerfall bedrohte“ Familie als typische 
Konstellationen in der missglückten 
Problembewältigung von Migrantenfa- 
milien dar. Kürsat-Ahlers (1995) be- 
schrieb ein Phasenmodell der Migrati- 
on,an dessen Ende idealtypisch eine Be- 
reicherung der Identität durch eine gute 
Synthese- und Kritikfähigkeit nach der 
Bewältigung der Migration und Integra- 
tion von beiden Kulturen entstehe. 


Sprach- und Verständigungs- 
problem, Einsatz von 
Dolmetschern versus mutter- 
sprachliche Psychotherapie 


Im konkreten psychotherapeutischen 
Alltag taucht als erstes die Frage nach 
Möglichkeiten der sprachlichen Verstän- 
digung auf, wenn ein einheimischer Psy- 


chotherapeut einen Patienten aus einer 
anderen Ethnie behandelt. Es muss ge- 
klärt werden, ob die Sprachkenntnisse 
des Patienten für die Verständigung 
über emotionale Inhalte und das Errich- 
ten eines therapeutischen Bündnisses 
ausreichen. Toker (1998) betont die Pro- 
bleme beim Einsatz von Dolmetschern 
in der Psychotherapie und plädiert für 
deutsche Verhältnisse dafür, bei Vorlie- 
gen von kulturspezifischen- oder Ver- 
ständigungsproblemen einen Patienten 
aus einer der größeren ethnischen 
Gruppierungen an einen muttersprach- 
lichen Psychotherapeuten weiter zu ver- 
weisen. Bei der Behandlung eines 
Flüchtlings in einer akuten psychischen 
Krise werde man die erschwerte psycho- 
therapeutische Beziehungsaufnahme 
durch die Vermittlung eines Dolmet- 
schers in Kauf nehmen müssen, wenn es 
in der Umgebung keine Therapeuten 
gibt, die die Muttersprache des Patien- 
ten beherrschen. Für solche übersetzten 
Psychotherapien forderten Baxter und 
Cheng (1996) die Supervision durch 
einen bilingualen Psychotherapeuten, 
ausgehend von der Erfahrung der Be- 
handlung eines chinesisch sprechenden 
Patienten durch einen englisch spre- 
chenden Psychotherapeuten mit Hilfe 
eines Dolmetschers. 


Muttersprachliche (ethnische) 
Therapeuten 


Eine besonders günstige Konstellation 
für die interkulturelle Psychotherapie ist 
ein muttersprachliches Angebot durch 
bilinguale Psychotherapeuten, das in ei- 
ner Regelversorgungseinrichtung eta- 
bliert wird (Lutz 1995; Schepker et al. 
1999; Erim-Frodermann et al. 2000). In 
diesem Setting kann der bilinguale 
„muttersprachliche“ Therapeut dem 
Team vermitteln, welche kulturellen Be- 
sonderheiten bei der Entstehung der je- 
weiligen Symptomatik eine Rolle ge- 
spielt haben können. Dieses Modell 
macht die Anerkennung der anderen 
Kulturzugehörigkeit öffentlich, was für 
alle Beteiligten eine narzisstische Auf- 
wertung bedeuten kann. 

Die einheimischen Therapeuten 
können sich ohne Schuldgefühle (s. un- 
ten) mit Patienten aus der Minderheits- 
grupppe auseinandersetzen, da sie 
durch das spezialisierte Angebot eine of- 
fene Haltung und besonderen Einsatz 
beweisen. Die ethnischen, bilingualen 


Therapeuten können sich auf diese Art 
und Weise in der Minderheitenposition 
sicher fühlen (Bianchi-Schäfer 1996, 
s. auch König 2001). 

Erfahrungen in verschiedenen 
deutschen Städten haben gezeigt, dass 
die Vorstellungshäufigkeit von Migran- 
ten nach Implementierung von mutter- 
sprachlichen Behandlungsangeboten in 
Schwerpunkt- aber auch in Regelversor- 
gungseinrichtungen deutlich zunimmt, 
in einigen Fällen sogar prozentual ihrem 
Bevölkerungsanteil entspricht (Erim- 
Frodermann et al. 2000; Schouler-Ocak 
2000; Schepker et al.1999). 


Interkulturelle Diagnostik 


Psychische Probleme bei Migranten 
werden in der Primärversorgung oft zu 
spät erkannt. 

Odell et al. (1997) untersuchten die 
Inanspruchnahmbeklientel von allgemein- 
ärztlichen Praxen in West Birmingham 
und stellten fest, dass bei Patienten asia- 
tischer Herkunft und schwarzen Patien- 
ten psychologische Probleme weniger 
häufig erkannt wurden als bei weißen 
Patienten. Die psychologischen Proble- 
me bei Migranten wurden eher erkannt, 
wenn sie mit sozialen Problemen ein- 
hergingen oder die Patienten eine 
psychiatrische Vorgeschichte hatten. 
Eine komorbide somatische Erkran- 
kung behinderte dagegen die Feststel- 
lung von psychischen Problemen. 

Die diagnostische Einschätzung 
kann selbst bei manifesten schwerwie- 
genden Verhaltensstörungen noch 
durch sprachliche und kulturelle Ver- 
ständigungsprobleme erschwert sein. 
Haasen et al. (2000) konnten in einer 
empirischen Untersuchung die Schwie- 
rigkeiten psychiatrischer Diagnostik bei 
unausreichenden Sprachkenntnissen 
des Patienten belegen. Sie verglichen die 
Untersuchungsergebnisse eines einhei- 
mischen und eines bilingualen Psychia- 
ters nach einem Interview mit Patienten 
türkischer und deutscher Herkunft mit 
einem paranoid-halluzinatorischen 
Syndrom. Die diagnostische Konkor- 
danz zwischen den beiden Interviewern 
war bei Patienten deutscher Herkunft 
signifikant höher als bei denen türki- 
scher Herkunft. Dabei war die Korrelati- 
on zwischen den beiden Interviewern 
bei türkischen Patienten mit guten 
Deutschkenntnissen höher als bei denen 
mit schlechten Deutschkenntnissen. 


Köpp etal. (1993) stellten bei auslän- 
dischen Patienten in der psychosomati- 
schen Ambulanz der FU Berlin fest, dass 
die Altersgruppe der 30- bis 40-Jährigen 
am stärksten vertreten war und erklär- 
ten diese im Vergleich zur einheimi- 
schen Population späte Inanspruchnah- 
me mit der vermuteten Tendenz der Pa- 
tienten, psychische Probleme zuerst im 
Kreis der Familie lösen zu wollen. Aus- 
ländischen Patienten wurde bei gleichen 
Diagnosen weniger oft empfohlen, sich 
in ambulante Psychotherapie zu bege- 
ben. 

Auf eine besondere Art diagnosti- 
scher Schwierigkeiten bei Migranten 
geht die Originalausgabe des DSM IV 
(1994) ein mit dem Hinweis, dass ein Kli- 
niker, der mit den feinen Unterschieden 
des kulturellen Umfelds der hilfesuchen- 
den Personen nicht vertraut ist, fälschli- 
cherweise normale Spielarten des Ver- 
haltens, Glaubens oder der Wahrneh- 
mung als pathologisch beurteilen kön- 
ne. Im Anhang F der USA-Ausgabe wer- 
den Richtlinien zur Formulierung einer 
kulturbezogenen Diagnose vorgeschla- 
gen. Diese enthalten die Beschreibung 
der kulturellen Identität bezüglich des 
Kontakts und der Kenntnis des Indivi- 
duums zur Herkunfts- und Aufnahme- 
kultur einschließlich ethnischer Netz- 
werke. In der Beurteilung der psychi- 
schen Symptomatik sollen kulturtypi- 
sche Erklärungen für die Beschwerden, 
kulturtypische Formung von z.B. Wahn- 
inhalten oder Erfahrungen mit volksme- 
dizinischen Heilmethoden berücksich- 
tigt werden. 


Kulturspezifische Kenntnisse - 
Kulturleitfäden 


McGoldrick (1982) stellt dar, dass ethni- 
sche Wertvorstellungen bewusste und 
unbewusste Prozesse steuern, die das 
tiefe Verlangen des Individuums nach 
Identität und historischer Kontinuität 
erfüllen. Die ethnische Gruppe bestehe 
aus Personen, die sich aufgrund ihrer ge- 
meinsamen, reellen oder fiktiven Ab- 
stammung ähnlich erleben und von Au- 
ßenstehenden ebenso wahrgenommen 
werden. Die ethnische Identität werde 
wie kein anderer Orientierungswert in 
der Familie vermittelt und präge insbe- 
sondere Bereiche wie Familienleben, 
Partnerfindung, Familiengründung, Le- 
benszyklus und schließlich das Krank- 
heitserleben. So unterscheiden sich nach 
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Mc Goldrick ethnische Gruppen in ih- 
rem Gesundheitserleben, „in dem, was 
sie als Krankheitssymptom bezeichnen, 
in ihrer Erfahrung von Schmerz, wie sie 
über Schmerzen und Symptome kom- 
munizieren, in ihren Annahmen über 
die Ursachen ihrer Erkrankung, in ihren 
Erwartungen gegenüber psychosozialen 
Helfern, Ärzten und Psychotherapeuten 
und darin, welche Art der Behandlung 
sie erwarten oder wünschen“(S. 3-30, 
hier $ 3, Übersetzung der Autoren). 

Eine Kenntnis der kulturspezifi- 
schen Besonderheiten ist somit wichtig 
für Diagnose und Therapie, wobei Kul- 
turleitfäden ein sinnvolles Instrumenta- 
rium darstellen. 

Teilweise sind durch ethnische The- 
rapeuten (s. unten) kulturelle Besonder- 
heiten der jeweiligen Migrantengruppen 
bezüglich ihrer Lebenssituation und ih- 
rer Wertvorstellungen beschrieben wor- 
den, wobei systematische Schilderungen 
bedauernswerterweise fehlen. Leyer gibt 
in ihrer Monographie (1991) eine aus- 
führliche Beschreibung der türkischen 
Familien. Güc (1991), Akgün (1991), Erim 
(Erim-Frodermann 1999, Erim 2001) u.a. 
haben Besonderheiten der biographi- 
schen Anamnese, der Stellung der Frau 
und der Familiengründung bei türkei- 
stämmigen Migranten beschrieben. Zeul 
(1995) berichtete über soziokulturelle 
Hintergründe der spanischen und 
Bianchi-Schäfer und Portera (1995) der 
italienischen Arbeitsmigration nach 
Deutschland. Rhee-Park und Löwenberg 
(1996) stellten „typische Objektbeziehun- 
gen“ im ostasiatischen Kulturkreis dar. 

Eine Hilfe kann der Band „Ethni- 
sche Minderheiten in der Bundesrepu- 
blik Deutschland - ein Lexikon“ 
(Schmalz-Jakobsen u. Hansen 1995) dar- 
stellen, wenn eine schnelle Orientierung 
bezüglich Lebenssituation und Famili- 
enstrukturen von Nöten ist. 


Exkurs 


Migrationsbezogene Besonderheiten 
der biographischen Anamnese 


Folgende kultur- und migrationsspezi- 
fische Besonderheiten wurden am Bei- 
spiel der türkischen Migranten erarbei- 
tet, wobei die meisten Aspekte auf die 
anderen Gruppen aus den südeuropä- 
ischen Anwerbeländern, wie Spanien, 
Griechenland und Süditalien, übertra- 
gen werden können. 
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Übersicht 
Kohäsive Familienstruktur 


In der traditionellen türkischen Familie 
werden die Beziehungsstrukturen von 
großer interpersoneller Verbundenheit 
und vom Kollektivismus geprägt. Eine 
geschlechts- und generationenabhängi- 
ge Hierarchie ermöglicht in der Familie 
eine große Kohäsion, wobei Männer ge- 
genüber Frauen und Ältere gegenüber 
Jüngeren dominant sind. Die Familie ist 
in ein enges soziales Netz von Verwand- 
ten, Nachbarn, Landsleuten aus der glei- 
chen Heimatstadt eingebunden. Wichti- 
ge traditionelle Wertvorstellungen in die- 
sem sozialen Netz sind Ehre und Integri- 
tät. In der Migration orientieren sich ein- 
zelne Personen und Familien sehr genau 
an dem Verhaltenskodex der Gruppe, 
eine Haltung, die als strukturgebende 
Maßnahme in Anbetracht von schnellem 
kulturellen Wandel und Anpassungs- 
druck verstanden werden kann. Progres- 
sive, den neuen Bedürfnissen entspre- 
chende Rollenmuster können, wenn sie 
einmal sozial akzeptierbar geworden, ins 
soziale Über-Ich (Kohte-Meyer 2000) 
aufgenommen sind, von einzelnen Per- 
sonen mit großer Geschwindigkeit über- 
nommen werden. Identifikatorische 
Übernahme von Verhaltensmustern ist 
auch in der Therapie durch ethnische 
Psychotherapeuten eine wichtige Res- 
source. So kann sich der Patient eine Ver- 
haltensweise oder Triebbefriedigung ge- 
statten, die sich der ethnische Therapeut 
offensichtlich auch erlaubt. 


Lebenszyklus 


Die Migranten der ersten Einwande- 
rungsgeneration haben in der Regel auf- 
grund einer kurzen Schulbesuchszeit 
und eines früheren Beginns der Lebens- 
arbeitszeit eine kürzere Kindheit gehabt 
als ihre Altersgenossen in der Aufnah- 
megesellschaft. Durch recht frühe Ehen 
und anschließend frühe Verheiratung 
der eigenen Kinder und frühe Großel- 
ternschaft haben sie ein kürzeres mitt- 
leres Alter und steigen früher in das Se- 
niorenalter ein, so dass ihr „Lebenszy- 
klus“ anders abläuft als der der Einhei- 
mischen. Während eine traditionell ori- 
entierte türkische Frau in den Vierzi- 
gern sich vielleicht als „alte Frau“ erlebt 
und das Gefühl hat, wesentliche Zielvor- 
stellungen ihres Lebens mit oder ohne 
Erfolg abgeschlossen zu haben, ist für 
eine einheimische Deutsche vielleicht 


gerade ein Mal die Familienplanung ab- 
geschlossen. Die Rentenanwartschaft ist 
in der Türkei um zehn Jahre kürzer als 
in Deutschland. 


Trennungserfahrung 


Die meisten Migrantenfamilien leben 
mehrere Jahre in Trennung. Diese Tren- 
nungserfahrung kann sowohl für die EI- 
tern als auch für die zweite Migranten- 
generation vielfältige Folgen haben, wie 
z.B. unbearbeitete Trauer und daraus re- 
sultierende Verlustängste. In der zweiten 
Migrationsgeneration kann die jahre- 
lange Trennung zu einer Neidproblema- 
tik unter den Geschwistern, einer Neu- 
definierung der Stellung in der Ge- 
schwisterreihe führen. So können z.B. 
letztgeborene Kinder ihren älteren Ge- 
schwistern, die im Heimatland zurück- 
gelassen und später nachgeholt wurden, 
bezüglich ihrer sprach- und sozialen 
Kompetenzen in der neuen Heimat 
überlegen sein. Ähnliches geschieht 
auch unter Ehepartnern, so dass derje- 
nige, der über eine längere Erfahrung im 
Aufnahmeland verfügt oder die Migrati- 
onsentscheidung gefällt hat, eine domi- 
nante Rolle im System bekommt. 


Sozialisationsbedingungen 


Die erste und die nachfolgenden Mi- 
grantengenerationen sind unter unter- 
schiedlichen kulturellen Bedingungen 
sozialisiert. Die Elterngeneration kommt 
oft aus einem ländlichen Lebensumfeld. 
Im Herkunftsland hat diese Generation 
nur spärliche Kontakte zu Institutionen 
gehabt, wenn überhaupt sind diese als 
Strukturierungs- und Bestrafungsin- 
stanzen (Steuer- und Rekrutierungs- 
oder Polizeibehörde) in Erscheinung 
getreten. Die Gestaltung von egalitären 
Beziehungen zu Behörden und Institu- 
tionen sind Kompetenzen, die in der Mi- 
gration errungen werden müssen. 


Doppelte Bedürftigkeit und 
Realangst 


Auch wenn sie wegen psychischer Pro- 
bleme Rat suchen, haben Migranten oft 
soziale und wirtschaftliche Probleme, 
die zum Teil Konsequenzen ihrer 
Schichtzugehörigkeit, zum Teil Konse- 
quenzen der Migration sind (Acosta et 
al. 1982; Landau 1982). Migranten sind 
häufig von Arbeitslosigkeit und aufent- 


Tabelle 1 


Migrationsspezifische Besonderheiten der biographischen Anamnese 


— Traditionelle kohäsive Familienstruktur 


Trennungserfahrung 


Doppelte Bedürftigkeit/Realangst 


- Verfolgung und Unterdrückung im Ursprungsland 
- Anpassungsleistungen und ethnische Ressourcen 


haltsrechtlichen Einschränkungen be- 
troffen. Andererseits sind sie regelmäßig 
alltäglichen Kränkungen seitens der 
Aufnahmegesellschaft in Schule, Verwal- 
tung, bei der Arbeitssuche ausgesetzt. 
Schließlich kann Realangst und reelle 
Bedrohung auch in der Beziehung zum 
Ursprungsland begründet sein. Dieses 
gilt für Flüchtlinge, die in ihrer Heimat 
politisch verfolgt werden, oder z. B. Ar- 
beitsmigranten, die ihre zurückgelasse- 
nen Angehörigen finanziell unterstützen 
und dadurch belastet sind. 


Verfolgung und Unterdrückung 
im Heimatland 


Die Trauer um den Verlust der Heimat 
kann von der Elterngeneration unbear- 
beitet an die zweite Generation weiter- 
gegeben werden, besonders wenn poli- 
tische Verfolgung den Hintergrund ei- 
ner Migration bildet. In diesem Fall sind 
in der Regel mehrere Generationen po- 
litischer Verfolgung und Unterdrückung 
ausgeliefert gewesen. Die Trauer um den 
Verlust der Heimat kann von der Eltern- 
generation unbearbeitet an die zweite 
Generation weitergegeben werden. 
Hirsch (1993) weist neben anderen Ex- 
tremerfahrungen auf traumatisch erleb- 
te Migrationen hin, die bei den Eltern zu 
Schuldgefühlen oder unauflösbaren Wi- 
dersprüchen führen können, die sie 
zwingen, die eigenen unbewältigten 
Komplexe den Kindern zu implementie- 
ren, wo sie als „unassimiliertes Intro- 
jekt“ wirksam werden. Die psychothera- 
peutische Arbeit mit Flüchtlingen und 
Folteropfern bedarf einer gesonderten 
Betrachtung und wurde insbesondere 
durch Mitarbeiter von spezialisierten 
Beratungsstellen dargestellt (Gurris 
1995; Kammerlander u. Abdallah-Stein- 
kopff 2000; Mehari 2001) 


Unterschiedliche Lebenszyklen in der Herkunfts- und in der Aufnahmegesellschaft 


Unterschiedliche Sozialisationsbedingungen der Generationen 


Anpassungsleistungen 
und Ressourcen 


In der Aufnahmegesellschaft haben Mi- 
granten neue, bisher unbekannte soziale 
Rollen angenommen, z. B. die außerhäus- 
liche Berufstätigkeit der Frauen. In vielen 
Bereichen sind Lösungswege der Aufnah- 
megesellschaft übernommen worden. 
Auch das Pendeln der Rentner zwischen 
dem Aufnahme- und dem Ursprungs- 
land, um einerseits in ersehnten Lebens- 
zusammenhängen in der Heimat psychi- 
sche Kraft zu schöpfen, andererseits den 
Kontakt zu in Deutschland lebenden Kin- 
dern aufrecht zu erhalten, gehört zu den 
Anpassungsleistungen. Eine wichtige 
Ressource der Migranten ist die Bereit- 
schaft, Lösungsmöglichkeiten innerhalb 
der ethnischen Gruppe auszutauschen 
und einander zugänglich zu machen. 


Therapeutische Haltungen 
und Voreinstellungen 


Die psychotherapeutische Arbeit mit Pa- 
tienten aus einer fremden Ethnie setzt 
die Bereitschaft des Therapeuten vor- 
aus, sich mit neuen Beziehungs- und Er- 
lebensmustern auseinanderzusetzen. 
Grundsätzlich hat der Therapeut die 
Möglichkeit, sich über den Patienten 
selbst Informationen über soziokultu- 
relle Besonderheiten seiner Ethnie zu 
verschaffen. Eine Supervision, die die 
kulturspezifischen Besonderheiten be- 
rücksichtigt, hilft dem Therapeuten vor 
allem in der diagnostischen Einschät- 
zung, ob ein besonderes Verhalten oder 
Erleben des Patienten (und die Verste- 
hensschwierigkeiten des Therapeuten) 
aus einer spezifischen ethnischen Hal- 
tung resultiert oder auf den zugrunde 
liegenden neurotischen Konflikt des Pa- 
tienten zurückzuführen ist. 

Gehören Therapeut und Patient un- 
terschiedlichen Kulturen an, so lassen sich 


zwei Arten von Voreinstellungen unter- 
scheiden (Fisek u. Schepker 1997). Bei der 
ersten handelt es sich um eine Überbeto- 
nung des Unterschieds zwischen zwei 
Kulturen, im Extremfall würde ein einhei- 
mischer Therapeut mit dieser Haltung 
aufgrund der kulturellen Unterschiede 
eine therapeutische Arbeit mit einem Pa- 
tienten aus einer fremden Ethnie für un- 
möglich erachten. Die zweite mögliche 
Haltung beinhaltet eine Verleugnung der 
Unterschiede zwischen den Kulturen. Die- 
se Haltung könne nach Fisek und Schep- 
ker problematisch werden, wenn der Ein- 
fluss der unterschiedlichen, ethnisch ge- 
prägten sozialen Lebensumfelder auf die 
Individuen ignoriert würde. 

Ähnlich hoben viele Autoren (Mc- 
Goldrick 1982; Salvendy 2001; Rommel- 
spacher 2000; Leyer 1995) einerseits 
Kenntnisse über kulturspezifisch-ethni- 
sche Hintergründe, andererseits das Ver- 
ständnis der besonderen Konfliktdyna- 
mik als wichtige Grundpfeiler in der in- 
terkulturellen Psychotherapie hervor. 
Leyer (1995) stellte dar, dass die Kenntnis 
der äußeren Lebensumstände und der 
Wertvorstellungen der ethnischen Gruppe 
dem Untersucher ermöglicht, eine Art 
„ethnosoziokulturellen Leitfaden“ zu ent- 
wickeln. 


Interkulturelle Beziehungs- 
dynamik 


Erdheim (1994) hat mit seiner Theorie- 
bildung über das Fremde und das Böse 
als Projektionsfläche eine Grundlage für 
das psychoanalytische Verständnis inte- 
rethnischer Beziehungen geschaffen. Al- 
les, was man bei sich nicht haben möch- 
te, werde auf den Fremden, nach außen 
projiziert. Damit bleibe das Gute im Sub- 
jekt, das Böse außerhalb. Das Fremde die- 
ne damit auch als Mittel für die Beschrei- 
bung des Selbst. Wenn durch diese Pro- 
jektions- und Spaltungsmechanismen die 
Auseinandersetzung mit dem Fremden 
vermieden werde, bringe sich jedoch das 
Individuum und die Gesellschaft um ei- 
gene Entwicklungschancen, da neue Kon- 
fliktlösungen nicht gefunden werden 
können. Nach dieser Sichtweise werden 
in der Begegnung mit dem Fremden ei- 
gene Konflikte mobilisiert und Wertvor- 
stellungen in Frage gestellt (Erdheim 
1994; Übersicht bei Leyer 1991). 

Nach Rommelspacher (1995) unter- 
liegen Fremdheitsvorstellungen einer 
zeitlichen Entwicklung. Während in der 
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Kindheit alle, die nicht dem unmittelba- 
ren Lebensumfeld angehören, als fremd 
erlebt würden, finde später eine Diffe- 
renzierung nach ökonomischen und 
schichtspezifischen Kriterien statt. 

Pinderhughes (1989) hat in ihrer Ar- 
beit über die Interaktion zwischen Wei- 
ßen und Schwarzen in USA belegt, dass 
die Begegnung mit Fremden die Angehö- 
rigen der Mehrheitskultur an ihre über- 
legene soziale Stellung erinnert. Rommel- 
spacher (2000) führt aus, dass diese Do- 
minanzposition schuldhaft besetzt sei 
und aus diesem Grunde vermieden wer- 
de. Verschiedene US-amerikanische Au- 
toren haben aus der psychoanalytischen 
Sicht diese Schuldgefühle der weißen 
Therapeuten gegenüber schwarzen oder 
anderen Patienten aus ethnischen Min- 
derheiten beschrieben. Ähnliche Erfah- 
rungen werden in der Begegnung von 
Deutschen mit Jüdinnen und Juden be- 
schrieben. In dieser Begegnung erlebten 
sich die Angehörigen beider Gruppen be- 
tont mit ihrer ethnischen Zugehörigkeit 
und die Geschichte des Holocaust schien 
als Trennendes zwischen ihnen zu stehen 
(Rommelspacher 1995). Ähnliche Schuld- 
gefühle können bei einheimischen The- 
rapeuten in der Beziehung zu Migranten 
auftauchen, die als „benachteiligt“ erlebt 
werden. Schließlich können in der Begeg- 
nung mit dem Fremden auch Konkur- 
renz um soziale Stellungen und Güter so- 
wie eine „Geschwisterrivalität“ wachge- 
rufen werden (Scholz 2001). 

Eine positiv diskriminierende Hal- 
tung von Psychotherapeuten wird deut- 
lich, wenn von einem unausweichlichen 
Rollenverhalten fremder Patienten (z.B. 
„unterdrückten Frauen oder Mädchen“) 
ausgehend, Diagnostik und Therapie auf 
eine Emanzipation gegenüber der Her- 
kunftskultur ausgerichtet wird. Bianchi- 
Schäfer (1996) und Eberding (1998) wei- 
sen in diesem Zusammenhang auf Hal- 
tungen von deutschen Professionellen 
hin, die im Sinne einer Abwehr von 
Schuldbewusstsein und durch Überi- 
dentifikation mit den Migranten diesen 
Opferrollen zuschreiben. 


Übertragungs- und Gegen- 
übertragungsbereitschaften, 
Eigenübertragung in der inter- 
kulturellen Psychotherapie 


Bei den oben beschriebenen Schuldge- 
fühlen eines Therapeuten gegenüber ei- 
nem Patienten aus einer anderen Ethnie 
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handelt sich um eine „Eigenübertra- 
gung“ im Sinne eines innerseelischen 
Konflikts des Behandlers, der ihn nach- 
haltig daran hindert, die Gegenübertra- 
gungsabbildungen im Dienste des the- 
rapeutischen Prozesses zu analysieren 
(Heuft 1991). Für die interkulturelle psy- 
chotherapeutische Arbeit ist eine über 
die übliche Selbsterfahrung hinausge- 
hende Auseinandersetzung des Thera- 
peuten mit der eigenen ethnischen Zu- 
gehörigkeit erforderlich. 

In der Übertragung des fremden 
Patienten kann der Therapeut die Rolle 
der einheimischen behördlichen In- 
stanz, eines verfolgenden Über-Ichs be- 
kommen. Die misstrauischen Übertra- 
gungsgefühle können die Etablierung ei- 
nes Arbeitsbündnisses erschweren. An- 
dererseits können ausländische Patien- 
ten den einheimischen Psychotherapeu- 
ten mit großer Dankbarkeit gegenüber 
stehen und ihn als Jemanden idealisie- 
ren, der sich im Gegensatz zu einer als 
ablehnend erlebten Umwelt um ihr Leid 
kümmert. 

Bei der muttersprachlichen Be- 
handlung von Migranten durch einen 
Psychotherapeuten aus der eigenen Eth- 
nie kann sich die Auseinandersetzung 
mit der eigenen ethnischen Identität in- 
tensivieren (Bianchi-Schäfer 1996; Erim- 
Frodermann 1999). Gemeinsame Werte 
erfahren eine große Wertschätzung. Die 
Idealisierung als vordergründiger Bezie- 
hungsaspekt kann den Einstieg in die 
therapeutische Beziehung erleichtern. In 
diesem Falle sollte darauf geachtet wer- 
den, dass realistische, auch für das fami- 
liäre Umfeld des Patienten tragbare Zie- 
le erarbeitet werden und der Patient 
nicht durch zu hoch gesteckte, z. B. 
emanzipatorische Ziele überfordert 
wird. 

In dem Fall, dass einheimische Pati- 
enten einen Psychotherapeuten einer 
anderen Ethnie aufsuchen, stehen nach 
Tang und Gardiner (1999) und nach 
Holmes (1992) häufig besondere Voran- 
nahmen und unbewusste Wünsche des 
Patienten dahinter. Sie schildern die Be- 
handlung eines weißen Patienten mit 
Autonomie-Abhängigkeit-Problemen 
durch einen schwarzen Psychotherapeu- 
ten. In der Therapie konnte der Patient 
von seiner unbewussten Phantasie be- 
züglich der sexuellen Potenz seines 
schwarzen Therapeuten profitieren. Auf- 
grund seiner kulturellen Vorurteile er- 
lebte der Patient seinen schwarzen The- 


rapeuten als sexuell potenten und mäch- 
tigen Vater und konnte in der Identifika- 
tion mit dem phantasierten Objekt eige- 
ne expansive Wünsche in Partnerschaft 
und Beruf zulassen. Patienten, die sich 
als zurückgesetzt oder benachteiligt er- 
lebten, suchten gerne ethnische Thera- 
peuten auf, bei dem sie ähnliche Lebens- 
erfahrungen vermuteten und hofften, 
mit ihrer Leidensgeschichte verstanden 
zu werden. 


Kulturelle Geprägtheit der 
therapeutischen Methode 


Pfeiffer (1990) arbeitete Gemeinsamkei- 
ten und Unterschiede zwischen westli- 
chen Psychotherapiemethoden und tra- 
ditionalen „Heilriten“ heraus und konn- 
te die kulturelle Geprägtheit der psycho- 
therapeutischen Methode und ihrer In- 
strumente verdeutlichen. Aspekte wie 
Motivierung, Herstellen einer emotional 
bedeutsamen Beziehung, Interpretation 
des Leidens und der Therapie seien bei- 
den Richtungen gemeinsam. Dagegen 
sei die Förderung von Individuation und 
von Einsicht ein zentrales Unterschei- 
dungsmerkmal westlicher Therapien. 
Merkmale traditionaler Heilriten wie 
soziale Integration, Einbeziehung des 
Körpers und rituelle Handlungen wür- 
den in westlichen Therapien wenig be- 
rücksichtigt. Die Therapiemethoden sei- 
en in jeweiligen soziokulturellen Kon- 
texten sinnvoll und effektiv. Aus diesem 
Grunde müsse bei der Behandlung von 
Patienten aus nicht „westlichen“ Kultur- 
kreisen beachtet werden, sie nicht mit ei- 
nem „Appell an die individuelle Autono- 
mie“ zu überfordern. 


Individualismus versus 
Bezogenheit 


Die unterschiedliche Bewertung der Au- 
tonomie und Getrenntheit des Individu- 
ums in unterschiedlichen Kulturen wur- 
de von vielen Autoren thematisiert und 
der angemessene therapeutische Um- 
gang mit Individuation und Separation 
des Patienten diskutiert. Dem westlichen 
„Individualismus“ wurden Kollektivis- 
mus und eine Kultur der Bezogenheit 
der traditionellen Gesellschaften gegen- 
übergestellt (Cheng 1993; Sato 2001). 
Rhee-Park und Löwenberg (1996) 
beschreiben, dass japanische Mütter 
prompt auf Zeichen von Unzufrieden- 
heit ihrer Kinder reagieren und im Ge- 


genzug von diesen eher ein stilles und 
passives Verhalten erwarten. Trotzreak- 
tionen der Kinder seien schwach ausge- 
prägt. Gehorsam und Achtung der EI- 
tern seien Verpflichtungen der Kinder 
gegenüber sie liebenden Eltern. Das Be- 
ziehungsideal sei Harmonie statt Kon- 
frontation und Abhängigkeit statt Indi- 
viduation. Tang und Gardner berichten, 
dass in der chinesischen Familie die Ab- 
hängigkeit der Kinder von ihren Eltern 
gefördert werde. Gewöhnlicherweise er- 
fülle die chinesische Mutter alle Wün- 
sche des Kindes. Das Kind schlafe bis zur 
Geburt von anderen Geschwisterkin- 
dern mit den Eltern im gleichen Raum. 

Fisek (1998) unterscheidet zwischen 
traditionell- und modern-türkischen und 
prototypisch westlichen Beziehungssti- 
len. Die Beziehungsorientierung der In- 
dividuen sei dabei in der türkischen Kul- 
tur gemeinschaftsbezogen und bin- 
dungsbetont, in westlichen Kulturen je- 
doch individualistisch und singulär. Ei- 
nem so genannten Familien-Ich im tra- 
ditionell-türkischen und einem individu- 
ierten Familien-Ich im modern türki- 
schen Kulturkreis, das Nähe durch Bin- 
dung erreiche, stellte sie ein individuier- 
tes Ich für den westlichen Beziehungsstil 
entgegen, das Nähe durch Autonomie er- 
fahre. El Hachimi und von Schlippe 
(2000) beschreiben, dass in externalisie- 
renden Kulturen das „Ich“ als das „Ich in 
Beziehung“ entwickelt werde. So würden 


z.B. in balinesischen Kulturen Namen 
nicht zur Identifizierung der Person son- 
dern zur Beschreibung ihrer Position im 
Verwandschaftsgefüge eingesetzt. 

Fisek (1998) führt aus, dass nach ei- 
ner westlichen Sichtweise von einheimi- 
schen Therapeuten manchmal vermutet 
werden könne, dass die kohäsive Famili- 
enstruktur keinen Raum für die Indivi- 
duation des Einzelnen lasse und die Per- 
sönlichkeitsentwicklung in einem sol- 
chen kulturellen Milieu defizitär sein 
müsste. Es dürfe jedoch nicht übersehen 
werden, dass in den beschriebenen ko- 
häsiven sozialen und familiären Struk- 
turen die Klarheit der sozialen Rolle die 
Basis für ein „eigenständiges Person- 
sein“ biete. Die Identität werde auf sol- 
che Weise entwickelt, dass sie zu einer 
Position in der hierarchisch kohäsiven 
sozialen Struktur passe. Die hierarchi- 
sche Kontrolle zwischen den Geschlech- 
tern und den Generationen schwinde in 
Anbetracht des sozialen und ökonomi- 
schen Wandels, eine beschützende und 
versorgende Autorität der Familie blei- 
be jedoch erhalten (Tabellen ı und 2). 


Psychotherapeutische 
Versorgung von Migranten, 
spezialisierte Behandlungs- 
angebote 


Unter dem Stichwort von „Inanspruch- 
nahmebarrieren“ wurde in den 9oer- 


Jahren oft hinterfragt, ob Migranten eine 
Bereitschaft haben, psychotherapeuti- 
sche Behandlungsangebote zu nutzen. 
Durch den Erfolg von integrierten inter- 
kulturellen Angeboten kann diese Frage 
heute positiv beantwortet werden. Ne- 
ben muttersprachlichen Angeboten an 
Regelversorgungseinrichtungen haben 
sich Beratungsstellen für Migranten 
(s. oben), Verbundprojekte und überre- 
gionale ethnienspezifische Settings eta- 
bliert. 

In den 80er- und goer-Jahren ent- 
standen vereinzelte Initiativen mit spe- 
zifischen Behandlungsangeboten, wie 
die Modellprojekte von Gallisch (1990) 
oder von Steffen und Koch (1995), diein 
erster Linie Behandlungsmöglichkeiten 
für türkische Migranten anboten. Ro- 
dewig (2000) beschrieb ein stationäres, 
psychotherapeutisches Setting für Mi- 
granten aus der Türkei. Die Effektivität 
dieser Behandlungseinheit begründete 
er durch den Einsatz von muttersprach- 
lichen Psychotherapeuten. Diesen sei die 
sprachliche Verständigung sowie das 
Verständnis von kulturspezifischen 
Wertvorstellungen und Verhalten besser 
möglich. So könnten z. B. familiäre Kon- 
flikte richtig eingeordnet und gedeutet 
werden. Grube (2001) konnte zeigen, 
dass bei nicht von Schizophrenie betrof- 
fenen türkischen Patienten die Verweil- 
dauer im psychiatrischen Krankenhaus 
gesenkt werden konnte, wenn im Rah- 


Tabelle 2 
Vergleich von Bezogenheit und Autonomie in den Dimensionen von Kultur, Familie und Individuum. 
(Mod. nach Fisek1998) 
Türkei/ Türkei/ Westlicher Prototyp 
Traditionell/ Modern/ 
Prototyp: traditionelle Prototyp: Schwellenland 
Gesellschaft 
Kultur 


Sozialstruktur 


Beziehungsorientierung 


Familie 
Hierarchie 
Nähe/Kohäsion 
Individuum 


Ich-Struktur 
Beziehungsstil 


Autoritär 

Hierarchisch 
Gemeinschaftsorientierung 
durch äußere Kontrolle 


Ausgeprägt 
Hoch 


Familien-Ich 
Nähe durch Bezogenheit 


Autoritär-egalitär/ 
Tendenziell demokratisch 
Gemeinschaftsorientierung 
durch äußere Kontrolle 


Teils ausgeprägt 
Hoch 


Individuiertes Familien-Ich 
Nähe durch Bezogenheit 


Egalitär 

Demokratisch 

Individualistisch 
Gemeinschaftsorientierung durch 
persönliche Verantwortung 


Schwach 
Niedrig 


Individuiertes Ich 
Nähe durch Autonomie 
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Tabelle 3 


Übersicht 


Hilfreiche Haltung im interkulturellen Therapiesetting 


1.  Joining und Interkulturelle Offenheit 
Akzeptanz des,Fremden“ 


Klärung des interkulturellen Beziehungsaspektes 
Prüfung der Therapieziele auf Tragbarkeit in der ethnischen Gruppe 


2. Aktive, unterstützende Interventionen 
3. Förderung der Individuation 
Aktivierung der Ressourcen des Kollektivs 


Zusammenarbeit mit einem,progressiven Familienmitglied” 


5.  Kultursensitive Interventionen 


men eines Verbundprojekts mutter- 
sprachliche türkische Mitarbeiter einer 
Beratungsstelle in die Diagnostik und 
Therapieplanung einbezogen wurden. 
Inzwischen sind in vielen psychia- 
trischen oder psychosomatischen Klini- 
ken und Beratungszentren spezielle eth- 
nienbezogene Settings für Migranten ins 
Leben gerufen worden. Kulturspezifi- 
sche Angebote sind für die türkische 
Ethnie (Erim-Frodermann et al. 2000; 
Schouler-Ocak 2000; Tumani et al.2000; 
Rodewig 2000; Steffen u. Koch 1995), 
für Migranten italienischer Herkunft 
(Bianchi-Schäfer 2000), für Patienten 
aus dem ehemaligen Jugoslawien (Bra- 
nik u. Molhaxha 2000), aus Polen (Na- 
mislowski 2000), für Migranten aus der 
früheren Sowjetunion (Hitschfeld et al. 
2000) und für gemischte Migranten- 
gruppen (Lopez-Gonzalez 2000; Valdes- 
Stauber u. von Cranach 2000; Skutta 
2000) beschrieben worden. Toker veröf- 
fentlichte (1997) eine bundesweite Liste 
türkischsprechender Psychotherapeu- 
ten. Schließlich sind in einigen deut- 
schen Großstädten, wie Frankfurt, Ber- 
lin, Hamburg und Köln, spezialisierte 
psychosoziale Zentren für Migranten 
zustande gekommen. Trotzdem ist die 
psychotherapeutische Versorgung von 
Migranten, auch für die größten ethni- 
schen Gruppen, noch nicht in ausrei- 
chendem Maße gewährleistet. 


Hilfreiche therapeutische 
Haltung im interkulturellen 
Setting 


Joining und interkulturelle 
Offenheit 


Joining wird als Bereitschaft des Thera- 
peuten verstanden, sich in die Lebens- 
welt des Patienten und der Familie ein- 
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zufühlen und hineinzubegeben. (Akgün 
1991; El Hachimi u. von Schlippe 2000 
u.a.) Eine ethnisch geförderte Haltung, 
die mit den Wertvorstellungen der Do- 
minanzkultur nicht übereinstimmt, soll- 
te nicht als Widerstand oder Agieren 
eingeordnet, sondern zuerst akzeptiert 
werden, damit die individuellen Hinter- 
gründe des Patienten, diese Haltung für 
sich vorzuziehen, verstanden werden 
kann. Bei der Klärung der Therapiezie- 
le sollte den kohäsiven Familienstruktu- 
ren mit einem systemischen Ansatz 
Rechnung getragen werden. Therapie- 
ziele sollten bezüglich ihrer Tragbarkeit 
in Familie und Bezugsgruppe geprüft 
werden. 


Aktive Interventionen 


Der Therapeut sollte aktiv intervenie- 
ren, wenn er durch offene Unterstützung 
das Eintreten des gewünschten Verhal- 
tens beschleunigen kann. Hierzu gehört 
auch die Beratung des Patienten in we- 
sentlichen alltagspraktischen Bereichen 
mit Informationen über den Umgang 
mit Behörden, Einschulung, Einbürge- 
rung usw. Der Patient sollte im Aufbau 
von erwünschtem sozialem, z. B. durch- 
setzungsfähigem Verhalten unterstützt 
werden. 


Förderung der Individuation 


Oft wird die Anpassung im Aufnahme- 
land die Übernahme von mehr getrenn- 
ten Beziehungsstrukturen und individu- 
umsbezogenen Lebenszielen erforder- 
lich machen. Kohte-Meyer (2000) be- 
schreibt in diesem Zusammenhang in 
Anlehnung an Trimborn (1979) das so- 
ziale Über-Ich als einen Teil der Über- 
Ich-Struktur, der Triebbefriedigung 
nach den Regeln der Gruppe gestattet. 


Unserer Meinung nach kann der Thera- 
peut durch Über-Ich-Entlastung die 
Übernahme von neuen, mehr individu- 
ierten Beziehungsstilen unterstützen. 
Dieses geschieht teilweise durch das De- 
monstrieren und Ansprechen der sozial 
erlaubten Beziehungen im Aufnahme- 
land. Hierzu gehört z. B. die Erschlie- 
Bung abgegrenzter sozialer Beziehungen 
durch Teilnahme an regelmäßigen Akti- 
vitäten bei Vereinen, Sprachkursen oder 
Unterstreichung von Getrenntheit des 
Individuums durch Aktivitäten wie Le- 
sen, einen Spaziergang machen u.s.w. 
Eine gute Möglichkeit, den innerpsychi- 
schen Raum des Patienten zu betonen, 
besteht in der Arbeit mit Metaphern. 
Hierbei kann man den Patienten z.B. 
fragen, ob ihm zu einem bestimmten 
Thema ein Sprichwort, eine Fabel oder 
ein Märchen einfällt. 


Ressourcen des Kollektivs erfragen 
und aktivieren 


Wenn jemand aus dem Bekanntenkreis 
des Patienten ähnliche Probleme zufrie- 
denstellend lösen konnte, so kann man 
durch direktes Befragen des Patienten 
diese, für die Bezugsgruppe akzeptablen 
Lösungswege in Erfahrung bringen. Mit 
dem Patienten kann dann überlegt wer- 
den, ob diese Lösungen auch für ihn in 
Frage kämen. In diesem Zusammen- 
hang wurde auch empfohlen, mit einem 
„progressiven Mitglied“ (z. B. Güc 1991) 
der ethnischen Gruppe oder der Familie 
zusammenzuarbeiten, der für sich die 
angestrebten Ziele schon umgesetzt hat. 
Eine junge Frau, die aufgrund fehlender 
innerpsychischer Visionen, sich beim 
Besuch einer höheren Schule unsicher 
fühlt, kann z.B. die Aufgabe bekommen, 
eine „Patin“ für sich zu finden, die schon 
eine akademische Laufbahn hinter sich 
hat. Diese kann als Identifikationsfigur 
dienen und eigene realisierte, von der 
ethnischen Gruppe akzeptierte Lösun- 
gen zum Vergleich und zur Orientierung 
anbieten. 


Kultursensitive Interventionen 


Ein weiterer Schritt ist das Einbauen die- 
ser kulturellen Haltungen oder Rituale 
in das therapeutische Konzept, wenn da- 
durch eine Beschleunigung des thera- 
peutischen Prozesses erreicht werden 
kann. Schreiber (1995) berichtet über die 
Behandlung einer aus Äthiopien ge- 


flüchteten Patientin in Israel. In diesem 
Fall wurden traditionelle Reinheitsritua- 
le der Patientin mit ihr zusammen voll- 
zogen und ermöglichten ihr eine Ent- 
wicklung aus der Trauer. Yilmaz (2001) 
beschreibt kultursensitives Reframing 
als eine effektive Methode der Krisenin- 
tervention. Verhaltensweisen, die durch 
kulturelle Wertorientierungen motiviert 
sind, könnten auf diese Weise durch 
Werte der Aufnahmekultur, die den Pati- 
enten bekannt sind, ergänzt und berei- 
chert werden. Durch die Neudefinierung 
der Situation erhalte der Patient Mög- 
lichkeiten, alternative Verhaltensweisen 
zu akzeptieren. Röder und Opalic (1987) 
untersuchten anhand von kasuistischen 
Fällen, inwiefern die parallele Behand- 
lung von türkeistämmigen Psycho- 
therapiepatienten durch so genannte 
Hodchas, religiöse Heiler, toleriert wer- 
den könne (Tabelle 3). 


Fazit für die Praxis 


Wie aus vorangehenden Schilderungen 
hervorgeht, können bestehende Therapie- 
konzepte nicht ohne Modifikation in der 
Therapie mit Migranten eingesetzt wer- 
den. In der therapeutischen Praxis hat sich 
die Arbeit mit integrativen Behandlungs- 
konzepten bewährt. In diesem Ansatz be- 
deutet Integration nicht nur den Einbezug 
verschiedener schulenspezifischer Vorge- 
hensweisen, sondern insbesondere die Be- 
rücksichtigung kulturspezifischer Beson- 
derheiten.Die Auseinandersetzung mit in- 
terkultureller Psychotherapie ist noch rela- 
tiv neu, so dass Ergebnisse empirischer 
Forschung kaum vorliegen. 

Aufgrund der oben beschriebenen Bevöl- 
kerungsentwicklung wird die Beschäfti- 
gung mit interkulturellen Aspekten und 
interkultureller Beziehungsdynamik in der 
Zukunft für Psychotherapeuten unum- 
gänglich sein und in der Ausbildung einen 
wichtigen Platz einnehmen. Dadurch wer- 
den Psychotherapeuten besondere Mög- 
lichkeiten haben, einen Beitrag für eine 
Gesellschaft zu leisten, in der Heterogeni- 
tät begrüßt und Solidarität groß geschrie- 
ben wird. 
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